
  City of Dunwoody 
  PO Box 888074 
  Dunwoody, GA 30356 
 

2009 APPLICATION FOR SUPPLEMENTAL HOMESTEAD EXEMPTIONS 
Parcel I.D.  Pin #  Location of Property  Tax District  Date 
         

Make Address Corrections in this Area if Necessary     
Owner:  _____________________________________ 
Co‐Owner: __________________________________ 
St. Addr.: ____________________________________   

  Apt./Suite: ___________________________________   
  City: __________________  ST: ____ Zip: _________     

***APPLICATION MUST BE RECEIVED BY MARCH 1*** 
By completing the application below, you are applying for a supplemental homestead exemption.  Exemptions are not 
automatically granted.  Once approved, the exemption remains in effect as long as you own and reside in your home subject 
to periodic audits to verify continuing eligibility.  Please print in the blocks below. Please sign, date, and return this 
application by certified mail to insure proof of filing or apply online at www.dunwoodyga.gov Please complete 
application in capital letters.  
 
 Do you already have a DeKalb County Homestead Exemption?  
           
For senior citizens’ exemption: 

1.  Are you 65 years of age or older?   
 If yes, please provide proof of age. 

2.  Is your total annual household income less than 
$15,000.00?   

 
For disability exemption: 

1.  Are you disabled?    
If yes, please provide certification of a medical 
opinion documenting that you are unable to be 
gainfully employed and that such capacity is 
likely to be permanent.  

2.  Is your total annual household income less than 
$15,000.00?   
 

 

For Surviving Spouse Exemption: 
1.  Are a surviving spouse of a member of the 

United States Armed Forces?    
If yes, please provide documents from the 
Secretary of Defense evidencing that such 
unremarried surviving spouse receives spousal 
benefits as a result of the death of such person’s 
spouse who as a member of the armed forces of 
the United States was killed or died as a result of 
a war or armed conflict while on active duty or 
while performing authorized travel to or from 
active duty during such war or armed conflict in 
which the armed forces of the United States was 
engaged.   
 

 
Under Georgia law, it is a misdemeanor to make false or fraudulent claim for exemption, to make false statement or 
representation in support of such a claim, to assist in the preparation of such fraudulent claim, or take part in the execution 
of a fictitious deed, deed of trust, mortgage, or other document.  Persons guilty of fraudulent claims will be subject to 
taxationing in an amount double the tax otherwise due. 
 
I, the undersigned, hereby request registration of my vehicle(s) at the above address, and do solemnly swear that the 
statements made in support of this application are true and correct; that I am the bona fide owner of the property described 
in this application;  that I actually occupied/will occupy this property January 1st of the year for which this application is 
made; that I am an eligible applicant for the exemption applied for, qualifying or meeting the definitions of the word 
“applicant” as defined by O.C.G.A. 48‐5‐40; that I request any existing homestead exemptions be removed from other 
properties; and that no transaction has been made in collusion with another for the purpose of obtaining a homestead 
exemption contrary to the law.   
 
Signature          Date                              Employee Initials 

http://www.dunwoodyga.gov/
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